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туалет, купатися, переміщатися по кімнаті. Для виявлення порушень настрою застосовували шкалу оцінки 
депресії GDS-15(Geriatric Depression Scale), що включає 15 питань.  
Результати. Проведена комплексна геріатрична оцінка - всебічне обстеження літньої людини, за результатами 
якого складено індивідуальний план ведення пацієнта, що включає рекомендації по дієті, фізичній активності, 
медикаментозній та немедикаментозній терапії, облаштування побуту, адаптивним технологіям, соціальній 
підтримці і догляду.  
Висновки. Визначені основні два шляхи для досягнення здорового старіння: розвиток і підтримка індивідуальної 
життєздатності та надання можливості людям зі зниженою функціональною здатністю виконувати важливі для них 
дії. Геріатрія - одна з наймолодших і водночас найгуманніших медичних спеціальностей, яка не тільки дозволяє 
вирішувати проблеми довголіття, але і сприяє моральному відродженню суспільства.  
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Актуальність. Гострі лейкемії (ГЛ) належать до найбільш злоякісних захворювань людини. Основним методом 
лікування ГЛ є хіміотерапія (ХТ). Протягом останніх десятиліть досягнуто значних успіхів у лікуванні даної 
категорії хворих. Проте проведення ХТ супроводжується розвитком ряду побічних ефектів, які можуть суттєво 
вплинути на якість життя (ЯЖ) пацієнтів. Вивчення ЯЖ хворих на ГЛ у динаміці ХТ має особливого значення для 
своєчасної діагностики порушень фізичного і психічного стану як показника особистої реакції на ХТ та факт 
онкологічного захворювання.  
Мета роботи. Оцінития кість життя хворих на ГЛ в залежності від варіанту лейкозу і досягнення клініко-
гематологічної ремісії з використанням міжнародного опитувальника EuroQolEQ-5D-5L.  
Матеріали і методи. Обстежено 15 хворих на ГЛ, які на момент анкетування перебували на стаціонарному 
лікуванні у гематологічному відділені КП "ПОКЛ ім. М. В. Скліфосовського Полтавської обласної ради". Серед 
хворих 7 жінок (46,6%), та 8 чоловіків (53,4%). Середній вік хворих склав 57,2 роки. Встановлення діагнозу та 
лікування хворих відбувалося відповідно до наказу МОЗ України від 12.05.2016 №439. За FAB класифікацією 
визначали варіант ГЛ. Пацієнти були розподілені на 2 групи залежно від варіанту ГЛ: І (n=6) – хворі на гостру 
лімфобластну лейкемію (ГЛЛ); ІІ (n=9) – хворі на гострі мієлобластні лейкемії (ГМЛ).Для оцінки ЯЖ 
використовували міжнародний опитувальник EuroQol EQ-5D версія 5L.  
Результати. Під час аналізу результатів опитування виявлено, що порушення у сфері «Рухливість» помірного і 
сильного ступеню мало місце тільки у 62,5% (5/8) хворих ІІ групи, 4 із них не досягли клініко-гематологічної ремісії 
(КГР). Труднощі у категорії «Догляд за собою» помірного ступеню також мало місце тільки у хворих на ГМЛ. 
Порушення у сфері «Повсякденна діяльність» виявлено у 60% (3/5) хворих І групи і у62,5% (5/8) – ІІ групи. «Біль і 
дискомфорт» фіксували у 60% (3/5) пацієнтів І групи і у 62,5% (5/8) – ІІ групи. Важливо, що наявність 
«Тривоги/Депресії» відмічали 60% (3/5) хворих на ГЛЛ і 88,9% (8/9) пацієнтів із ГМЛ. До того ж помірний і тяжкий 
ступінь відхилень зафіксовано тільки у хворих ІІ групи, 75% (3/4) із яких не досягли КГР. Середній показник за 
шкалою «Термометр» у І групі склав 56,6±7,5 балів, у ІІ групі – 48,8±6,9 балів.  
Висновки. Проведення ХТ хворим на ГМЛ супроводжується більш вираженими порушення якості життя пацієнтів 
у категоріях «Рухливість», «Догляд за собою», «Біль і дискомфорт», «Тривога/Депресія» порівняно із хворими на 
ГЛЛ.  
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Актуальність. Стрімке поширення в урбанізованих міста, стерта первина картина зараження, атипові прояви 
перебігу хвороби.  
Мета роботи. Висвітлити клініко-патогенетичні особливості суглобової форми хвороби Лайма. Звернути увагу на 
атипові прояви перебігу хвороби, які можуть вплинути на виставлення діагнозу та підбору лікування.  
Матеріали та методи. Об’єктом дослідження були пацієнти ревматологічного відділення, Закарпатської обласної 
лікарні ім. Андрія Новака. Усім пацієнтам проводилося визначення кількості болючих та припухлих суглобів, 
проводили оцінку больового синдрому. Використовувався метод магнітно-резонансної томографії, та ЕМГ. 
Визначали маркери запального процесу в крові. Для верифікації діагнозу хвороби Лайма проводилося 
визначення антитіл класу IgM та IgG до Borrelia burgodorferi високочутливим тестом ELISA. Результат вважався 
позитивним, якщо за IgM виявляються 2 із 3 смужок антигенів – артрит вважається гострим та за IgG – 5 смужок із 
10 – артрит вважається хронічним. Пацієнти отримували антибактеріальну прогноз - модифікуючу терапію 
(орально амоксиклав 2 г на добу) впродовж 30 днів.  
